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Narodziny standardu postepowania medycznego?

The birth of medical standard?

Szanowny Panie Redaktorze,

Standardy postg¢powania medycznego, inaczej nazywane
»standardami klinicznymi” lub procedurami sa opisem,
zaleceniem, skierowanym do praktykujacych lekarzy oraz
pacjentdw. Standardy okreSlaja wiaSciwe formy leczenia
i opieki zdrowotnej, stosowane w konkretnych uwarunko-
waniach medycznych [1].

Aby opracowac standard nalezy z jednej strony miec¢
dane opisujace zesp6t leczacy, procedury lecznicze i stoso-
wane leki, z drugiej strony charakterystyke badanej grupy.
Ponadto waznym elementem w przygotowywaniu stan-
dardow sa zalecenia przygotowywane przez instytucje
miedzynarodowe a takze analiza kosztow ekonomicznych,
spolecznych i psychologicznych zastosowanych standar-
dow.

Podstawa budowania standardu postepowania me-
dycznego jest Medycyna Oparta na Dowodach
Naukowych (EBM-Evidence Based Medici-
ne). W 1997 r. Sackett zdefiniowal EBM w nastepujacy
sposdb:

"...the conscientious, explicit, and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care
of individual patients." [2]

EBM ma dwa obszary: jeden zwany — POM (patients
oriented medicine), a drugi — DOM (disease oriented medi-
cine). W decyzjach zgodnie z zasadami EBM wazniejsze
jest POM niz DOM. Zar6wno POM jak i DOM opisywa-
ne sa zgodnie z wymaganiami rzeczywisto$ci matematycz-
no-modelowej. Idealny standard leczniczy winien spet-
nia¢ oczekiwania pacjenta, lekarza i ptatnika. Najczesciej
jest on wynikiem przewagi intelektualno-ekonomicznej
najsilniejszego.

Kazda grupa zawodowa ma swoje standardy. For-
malizuja one dzialanie grupy. Zawieraja w sobie ukryty
kod etyczny. Uzywanie standardow w oparciu o dane
EBM moze by¢ proba zréwnania etyki z nauka. Logiczne
watpliwosci przy stosowaniu takiego zabiegu przedstawit
juz osiemnastowieczny filozof David Hume! [3].

Problem standaryzacji, jak wiele spraw w naszej rze-
czywistoSci, dotyka opozycji jako§¢ — ilo§¢. Chory —
niepowtarzalna jako$¢, aby by¢ leczony, musi zostaé za-
mieniony na chorobg, a ta — na powtarzalny wynik (ilos¢).
Ten zabieg stwarza nowa konfiguracj¢, w ktorej nie le-

1 David Hume (1711-1776) filozof, pisarz i historyk urodzony
w Szkocji, wychowany w Anglii, zyjacy cze¢Sciowo we Francji
i czgsciowo w Anglii

czymy juz chorego, ale jego wyniki. Ta matematyzacja
ulatwia nam postepowanie, ktdre jest takie samo dla okre-
Slonych chorob, nie uwzgledniajac jednak niepowtarzalno-
$ci leczonych osob.

Swiat liczb w odréznieniu od §wiata jakosci podlega
ciagtej zmianie, dlatego standard nie moze by¢ konstruk-
cja stala. Na zmiang tej konstrukcji wplywa szereg czynni-
kow, ale ich podmiotem jest chory. Natomiast podstawo-
wym , hamulcem” zmiany jest instytucja przygotowujaca
standardy. W ten sposdb caly czas panuje napigcie po-
miedzy zyciem a modelem. Nie zawsze ma ono moc
pozytywna.

Ogolnie rzecz bioragc mozna skonstatowac, ze wraz
z narodzinami standardu postgpowania medyczne-
go umarla niepowtarzalna rzeczywisto$¢ chorego. Para-
doks polega na tym, ze tylko w rzeczywistoSci chorego
moze nastapi¢ autentyczna weryfikacja standardu. Para-
doks ten potwierdza znany aforyzm Immanuela Kanta?, ze
nie mozna jednocze$nie mie¢ ciastko i je zjes¢ (wg 4).

W tym kontekScie tak zwana ,§wiadoma zgo-
da” pacjenta na udzial w badaniach objetych procedura
standardu czgsto jest niestety pochodna jego ,nieSwia-
domego instynktu” zycia. Medycyna oparta na fak-
tach jest pochodna redukcjonistyczno-mechanistycznego
rozumienia istoty choroby. Jej efektem jest koncentracja
uwagi na matematycznej wizji choroby zasadni-
czej 1 marginalizacji znaczenia tych obszarow, ktore nie s3
matematyzowalne (Swiat przezy¢ chorego).

Naszym zdaniem kontekst etyczny postgpowania me-
dycznego wynika ze sposobu definiowania choroby. Wia-
dystaw Bieganski (1857-1917) i inni podkreSlali, ze istota
choroby nie jest narzad czy komorka (gen), ale chory
czlowiek [5]. Poglady redukcjonistyczne i humanistyczne
potaczyt w definicji onkologii Profesor Tadeusz Kosza-
rowski (1916-2002). Zgodnie z nia podejscie Wiadysta-
wa Bieganiskiego stanowi podstawe etyczna, natomiast
koncepcja analityczno-redukcjonistyczna jest konieczna
do realizowania idealistycznych zatozen w real-
nych warunkach dla dobra chorego [6].
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